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Ergotherapie

Un petit pev d'histoire...

« 1780 = Le chirurgien C. TISSOT a réalisé a premiere mention de (a « gymnastique medicale et chirurgicale ».

« 191% - 1918 = Premiére Guerre Mondiale, cela a permis le développement de (a rééducation physique pour
les motilés.

« 195% = Création de ('école de kinésithérapie et d’ergothérapie de Nancy.
« 1939 - 1945 = Deuxieme guerre mondiale, qui a permis (e renforcement des besoins en réhabilitation.

« 2012 = Creation de I'Institut de formation en Ergothérapie Lorraine et Champagne-Ardenne.

Modele de ('Occupation Humaine (MOH)

« Concept central : Lien entre occupation humaine et sante.

« Occupation humaine : Activités diversifiees (soins personnels, productivité, travail, loisirs), essentielle
('équilibre de (a vie.

Attention ! Equilibre occupationnel est crucial pour (e bien-étre.

On environnement précis : physique, social, cutturel et institutionnel  avec un projet précis.
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(Ergotherapeute :

Cadre
legistatif

/ 0\ / \

Démarche
d’intervention

Réglementation Formation requise « Personne centrée « L'évaluation des besoins
‘I' ¢ « Collaborative « La planification
o Interdisciplinaire « L'évaluation des résultats
Code de sante Publique 3 ans d’études

(articles L4331-1 et R4331-1)

Se faire une méthodologie

I. Evalvation initiale (intégrités, capacités, performances motrices, performances sensorielles, fonctions
cognitives et psychiques).

2. Planification de ('intervention et mise en ceuvre de ('intervention.

3. Evaluation des résultats de intervention. (Déficiences, Limitation d’activité, Restriction de participation.)



Integrite et Déficiences -

Observation
Initiale

— J

Etat de (a
Peav

S
r— )

Sensibilite

____J
)

Douleurs

____J

Page3 /Y4

® Attitude spontanée Fonction articulaire Etat cognitif @
Etat de lapeav  Motricité involontaire  Humeur (thymie)
Douleurs Fonction musculaire Ancrage dans (a réalité
Sensibilite
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Limitation des mouvements liee a des cicatrices
ov a (a qualite de la peav
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[ Types de sensibilite :
Tact protopathique (grossier) Propriocenti
Somesthésie : perception Tact épicritique (fin) roprioception :
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« Evaluation a ('aide d'échelles de douleur (0 2 10)
o Types de douleur : douleur thermo-réceptive (chavd/froid)
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Evaluation Fonctionnelle :

Gestes Simples

Main-bouche, main- Evaluvation de la
téte, main-nuque, == capacité a réaliser
main-épavle des gestes quotidiens

Prégnation

Caractéristiques des différents
types de preéhension

Schémas de préehension

Monomanuelle (prises pleine
main, pollici-digitale)

cylindriques, sphériques, etc

Dexterite

« Dextérite fine (manipulations précises)
« Dexterité grossiere (manipulations larges)

Criteres de mesure : vitesse d'exécution, preécision

Tests d'Evaluations

« Grilles géneriques descriptives et quantifiées pour
evaluer force de préhension et dexterite

« Importance des tests standards pour évaluer les capacités
des employés dans des rales manvels.



